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Abstrak 
 

Demam tifoid masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia yang timbul secara sporadik endemik dan 
4ditemukan sepanjang tahun. Demam tifoid sekilas seperti penyakit ringan dengan gejala klinik tidak khas. 

Diagnosis klinik demam tifoid sulit ditegakkan karena manifestasi kliniknya tidak khas, maka diperlukan 

pemeriksaan laboratorium penunjang diagnosis demam tifoid. Pemeriksaan Widal merupakan pemeriksaan 

serologis penunjang diagnosis demam tifoid yang masih sering diusulkan oleh klinisi hingga saat ini. Prosedur 

pemeriksaan Widal relatif mudah sehingga dapat dilakukan di berbagai sarana kesehatan, hasilnya cepat diperoleh, 

dengan biaya relatif ekonomis. Tubex TF adalah sarana penunjang diagnosis demam tifoid yang relatif baru 

dipasarkan, dengan prosedur pemeriksaan cukup sederhana, dan hasilnya relatif cepat diperoleh yaitu sekitar ± 1 

jam. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan validitas dan reliabilitas uji diagnostik tes  serologi Widal 

dibandingkan dengan Tubex TF test sebagai baku emas untuk diagnosis Demam Tifoid di Laboratorium Primera 

Clinica. Penelitian ini menggunakan data pasien yang dicurigai menderita demam tifoid di Laboratorium Primera 

Clinica pada bulan Mei sampai September 2017. Subyek penelitian berjumlah 50 orang dengan semua umur. Tes 

serologi widal dibandingkan dengan tubex tf, menentukan gold standar kemudian menilai diagnostik widal dan 

tubex tf. Pada penelitian ini didapat hasil  nilai sensitivitas tubex tf 50% (widal 9%), spesifitas 56,52% (7%), 

Agrement 56% (56%), Prevalance 8% (44%), Kappa 0,02 , NPV 9% (50%), PPV 92% (56,52%), LHR+ 1,14 (3), 

LHR- 0,88 (0,14). Simpulan: Akurasi Tubex tf untuk mendiagnosis demam tifoid lebih baik dibandingkan dengan 

tes serologi Widal. 

 

Kata kunci: demam tifoid, tes serologi widal, tes tubex tf 

 

Abstract 
 

Typhoid fever is still a health problem in Indonesia that arises sporadically endemic and found throughout the 

year. Clinical diagnosis of typhoid fever is difficult to enforce because the clinical manifestations are not typical, 

so laboratory tests are needed to enforce the diagnosis. Widal test is a serological supporting examination which 

still often proposed by clinicians until now. Tubex TF is a new supporting test of typhoid fever. The purpose of this 

study is to prove the validity and reliability of the Widal serological test compared to Tubex TF test as a gold 

standard for diagnosis of Typhoid Fever in Primera Clinica Laboratory. This study used data from 50 patients 

with all ages who were suspected of having typhoid fever in Primera Clinica Laboratory from May to September 

2017. Based on research Tubex TF sensitivity 50% (Widal 9%), specificity 56.52% (7%), Agreement 56% (56%), 

Prevalence 8% (44%), Kappa 0.02, NPV 9% (50%), PPV 92% (56.52%), LHR+ 1.14 (3), LHR-0.88 (0.14). The 

results of Tubex TF accuracy is better than Widal serology test to enforce diagnose of typhoid fever. 

 

Keywords: typhoid fever, widal serology test, tubex TF test 
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Pendahuluan  
Demam tifoid masih merupakan masalah 

kesehatan di Indonesia yang timbul secara 

sporadik endemik dan ditemukan sepanjang 

tahun. Demam tifoid sekilas seperti penyakit 

ringan dengan gejala klinik tidak khas. 

Diagnosis klinik demam tifoid sulit ditegakkan 

karena manifestasi kliniknya tidak khas, maka 

diperlukan pemeriksaan laboratorium penunjang 

diagnosis demam tifoid. Pemeriksaan Widal 

merupakan pemeriksaan serologis penunjang 

diagnosis demam tifoid yang masih sering 

diusulkan oleh klinisi hingga saat ini. Prosedur 

pemeriksaan Widal relatif mudah sehingga dapat 

dilakukan di berbagai sarana kesehatan, hasilnya 

cepat diperoleh, dengan biaya relatif ekonomis. 

Tubex TF adalah sarana penunjang diagnosis 

demam tifoid yang relatif baru dipasarkan, 

dengan prosedur pemeriksaan cukup sederhana, 

dan hasilnya relatif cepat diperoleh yaitu sekitar 

± 1 jam. Penelitian ini bertujuan untuk 

membuktikan validitas dan reliabilitas uji 

diagnostik tes  serologi Widal dibandingkan 

dengan Tubex TF test sebagai baku emas untuk 

diagnosis Demam Tifoid di Laboratorium 

Primera Clinica. 

 

Metode 
Penelitian ini menggunakan data pasien 

yang dicurigai menderita demam tifoid di 

Laboratorium Primera Clinica pada bulan Mei 

sampai September 2017. Subyek penelitian 

berjumlah 50 orang dengan semua umur. Tes 

serologi widal dibandingkan dengan tubex tf, 

menentukan gold standar kemudian menilai 

diagnostik widal dan tubex tf. 

 

Hasil Penelitian  

Analisis Univariat  
 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan 

Usia pada PemeriksaanTes Serologi Widal 

dan Tubex Tf di Laboratorium  

Primera Clinica 

Variabel usia 
Frekuensi  

(n) 

Persentase 

(%) 

≤30 tahun 21 42 % 

≥30 tahun 29 58 % 

Total 50 100 % 

Berdasarkan tabel bahwa variabel usia≤30 

tahun yang melakukan pemeriksaan tes serologi 

widal dan tubex tf di Laboratorium Primera 

Clinica ada sebanyak 21 orang (42%) dan 

variabel usia ≥30 tahun yang melakukan 

pemeriksaan tes serologi widal dan tubex tf di 

Laboratorium Primera Clinica sebanyak 29 

orang (58%). 

 

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin pada Pemeriksaan Tes 

Serologi Widal dan Tubex Tf di 

Laboratorium Primera Clinica 

Jenis kelamin 
Frekuensi  

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 18 36 % 

Wanita 32 64 % 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan tabel terlihat bahwa variabel 

jenis kelamin laki-laki yang melakukan 

pemeriksaan tes serologi widal dan tubex tf di 

Laboratorium Primera Clinica sebanyak 18 

orang (36%) dan variabel jenis kelamin wanita 

yang melakukan pemeriksaan tes serologi widal 

dan tubex tf di Laboratorium Primera Clinica 

sebanyak 32 orang (64%). 

 

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan 

Pendidikan pada Pemeriksaan Tes 

 Serologi Widal dan Tubex Tf di  

Laboratorium Primera Clinica 

Pendidikan 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 29 58 % 

Rendah 21 42 % 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan pendidikan responden yang 

melakukan pemeriksaan tes serologi widal dan 

tubex tf di Laboratorium Primera Clinica yaitu 

responden yang berpendidikan tinggi ada 

sebanyak 29 orang (58%) dan yang 

berpendidikan rendah sebanyak 21 orang (42%).  
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan 

Hasil Pemeriksaan Tubex Tf Tes di 

Laboratorium Primera Clinica 

Tubex Tf tes 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Negatif 28 56 % 

Positif 22 44 % 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan demam 

tifoid dengan menggunakan metode Tubex Tf 

Test di Laboratorium Primera Clinica 

didapatkan hasil positif demam tifoid sebanyak 

22 orang (44%), sedangkan yang negatif 

sebanyak 28 orang (56%). 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan 

Hasil Pemeriksaan Widal Tes di 

Laboratorium Primera Clinica 

Widal Tes 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Negatif 46 92 % 

Positif 4 8 % 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan demam 

tifoid dengan menggunakan metode Widal Test 

di Laboratorium Primera Clinica didapatkan 

hasil positif demam tifoid sebanyak 4 orang 

(8%), sedangkan yang negatif sebanyak 46 orang 

(92%). 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan 

Hasil Pemeriksaan Widal Tes dengan Titer 

1/160 dan 1/320 di Laboratorium  

Primera Clinica 

Widal tes 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Negatif 29 58 % 

Positif 21 42% 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan pada tabel 6 bahwa distribusi 

responden yang mengalami positif demam tifoid 

dengan hasil widal yang titer nya 1/160 dan 

1/320 didapatkan hasil sebanyak 21 orang (42%) 

sedangkan yang negatif ada 29 orang (58%). 

 

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan 

Gejala Klinis Tifoid di Laboratorium 

Primera Clinica 

Gejala 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ringan 6 12 % 

Berat 44 88 % 

Total 50 100 % 

 

Berdasarkan gejala klinis Tifoid 

didapatkan hasil sebanyak 6 orang (12%) yang 

mengalami gejala ringan, sedangkan yang berat 

sebanyak 44 orang (88%). 

 

Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Gejala Ringan Tifoid di 

Laboratorium Primera Clinica 

Gejala Ringan 
Frekuensi (n) 

Total 
Persentase (%) 

Total 
Ya Tidak Ya Tidak 

Demam 37°C-38°C 47 3 50 94% 6% 100% 

Pegal-pegal 42 8 50 84% 16% 100% 

Lesu 50 - 50 100% - 100% 

Nyeri Kepala 44 6 50 88% 12% 100% 

Pusing 50 - 50 100%  100% 

 

Berdasarkan gejala ringan didapatkan 

hasil yaitu responden yang mengalami demam 

38°C-37°C sebanyak  47 orang (94%), pegal-

pegal sebanyak  42 orang (84%), Lesu sebanyak 

50 orang (100%), nyeri kepala sebanyak 44 

(88%), pusing sebanyak 50 orang (100%). 
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Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Gejala Berat Tifoid di 

Laboratorium Primera Clinica 

Gejala Berat 
Frekuensi (n) 

Total 
Persentase (%) 

Total 
Ya Tidak Ya Tidak 

Lelah tidak 

bersemangat 

50 - 50 100% - 100% 

Mual 50 - 50 100% - 100% 

Demam ≥39° C 3 47 50 6% 94% 100% 

Gangguan 

pencernaan 

22 28 50 44% 56% 100% 

Kesadaran 

menurun 

- 50 50 - 100% 100% 

 

Berdasarkan gejala berat didapatkan hasil 

yaitu responden yang mengalami lelah tidak 

bersemangat sebanyak 50 orang (100%), mual 

sebanyak 50 orang (100%), demam ≥39°C 

sebanyak 3 orang (6%), gangguan pencernaan 

sebanyak 22 orang (44%). 

 

Analisis Bivariat  

 

Tabel 10. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Tubex Tf dengan 

Gejala Klinis di Laboratorium Primera Clinica 

Gejala 

Klinis 

Tes Tubex Tf 

P-value OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

N % N % 

Ringan 5 83,3% 1 16,7% 

0,318 4,565 0,492 42,330 Berat 23 52,3% 21 47,7% 

Total 28 56% 22 44% 

Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan gejala klinis, 

terlihat bahwa seseorang yang gejala klinis 

ringan melakukan tes tubex tf dengan hasil 

positif ada sebanyak 1 orang (16,7%), sedangkan 

yang dengan gejala klinis berat  dengan hasil 

positif ada sebanyak 21 orang(47,7%). Hasil uji 

statistik didapatkan p value 0,318 artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara gejala 

klinis ringan dan berat dengan pemeriksaan 

tubex tf tes. 

 

Tabel 11. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Widal dengan 

Gejala Klinis di Laboratorium Primera 

Gejala Klinis 

Tes Widal 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

N % N % 

Ringan 6 100% 0 0,0% 

0,441 1,100 1,002 1,208 Berat 40 90,9% 4 9,1% 

Total 46 92% 4 8% 
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Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium widal dengan gejala klinis, terlihat 

bahwa seseorang yang gejala klinis ringan 

melakukan tes widal dengan hasil positif ada 

sebanyak 0 orang (0,0%), sedangkan yang 

dengan gejala klinis berat  dengan hasil positif 

ada sebanyak 4 orang(9,1%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,441 artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara gejala klinis 

ringan dan berat dengan pemeriksaan tubex tf 

tes.

 

Tabel 12. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Tubex Tf dengan 

Usia di Laboratorium Primera Clinica  

Berdasarkan tabel 12 didapatkan hasil 

bahwa hubungan usia dengan pemeriksaan tubex 

tf yaitu bahwa usia ≥30 tahun dengan hasil 

positif sebanyak 16 orang (55,2%) lebih banyak 

dibandingkan dengan usia ≤30 tahun dengan 

hasil positif tubex tf sebanyak 6 orang (28,6 %). 

Hasil uji statistik didapatkan p value 0,061 yang 

berarti tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan hasil positif tes tubex tf. 

 

Tabel 13. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Widal dengan 

Usia di Laboratorium Primera Clinica 

Usia 

Tes Widal 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

N % N % 

≤30 tahun 19 90,5% 2 9,5% 

0,735 0,704 0,091 5,444 ≥30 tahun  27 93,1% 2 6,9% 

Total 46 92,0% 4 8,0% 

Berdasarkan tabel 13 didapatkan hasil 

bahwa hubungan usia dengan pemeriksaan widal 

yaitu bahwa usia ≥30 tahun dengan hasil positif 

sebanyak 2 orang (6,9%) lebih banyak 

dibandingkan dengan usia ≤30 tahun dengan 

hasil positif widal sebanyak 2 orang (9,5 %). 

Hasil uji statistik didapatkan p value 0,735 yang 

berarti tidak ada hubungan yang signifikan 

antara usia dengan hasil positif tes widal. 

 

Tabel 14. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Tubex Tf dengan  

Jenis Kelamin di Laboratorium Primera Clinica 

Jenis Kelamin 

Tes Tubex Tf 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Laki-laki 13 72,2% 5 27,8% 

0,083 2,947 0,850 10,216 Wanita 15 46,9% 17 53,1% 

Total 28 56,0% 22 44,0% 

Usia 

Tes Tubex Tf 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

N % N % 

≤30 tahun 15 71,4% 6 28,6% 

0,061 3,077 0,930 10,181 ≥30 tahun  13 44,8% 16 55,2% 

Total 28 56% 22 44% 
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Berdasarkan tabel 14 didapatkan hasil 

bahwa hubungan jenis kelamin dengan 

pemeriksaan tubex tf yaitu bahwa jenis kelamin 

wanita dengan hasil positif sebanyak 17 orang 

(53,1%) lebih banyak dibandingkan dengan jenis 

kelamin laki-laki dengan hasil positif tubex 

sebanyak 5 orang (27,8%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,083 yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia dengan 

hasil positif tes tubex tf

. 

Tabel 15. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Widal dengan 

Jenis Kelamin di Laboratorium Primera Clinica 

Jenis kelamin 

Tes Widal 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Laki-laki 17 94,4% 1 5,6% 

0,633 1,759 0,169 18,275 Wanita 29 90,6% 3 9,4% 

Total 46 92,0% 4 8,0% 

 

Berdasarkan tabel 15 didapatkan hasil 

bahwa hubungan jenis kelamin dengan 

pemeriksaan widal yaitu bahwa jenis kelamin 

wanita dengan hasil positif sebanyak 3 orang 

(9,4%) lebih banyak dibandingkan dengan jenis 

kelamin laki-laki dengan hasil positif widal 

sebanyak 1 orang (5,6%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,633 yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara usia dengan 

hasil positif tes widal. 

 

Tabel 16. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tubex Tf dengan 

Pendidikan di Laboratorium Primera Clinica 

Pendidikan 

Tes Tubex Tf 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Tinggi 16 55,2% 13 44,8% 

0,890 0,923 0,297 2,865 Rendah 12 57,1% 9 42,9% 

Total 28 56,0% 22 44,0% 

 

Berdasarkan tabel 16 didapatkan hasil 

bahwa hubungan pendidikan dengan 

pemeriksaan tubex tf yaitu bahwa pendidikan 

tinggi  dengan hasil positif sebanyak 13 orang 

(44,8%) lebih banyak dibandingkan dengan 

pendidikan rendah dengan hasil positif tubex tf 

sebanyak 9  orang (42,9%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,890yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan  

dengan hasil positif tes tubex tf. 

 

Tabel 17. Hubungan pemeRiksaan Laboratorium Widal  dengan  

Pendidikan di Laboratorium Primera Clinica 

Pendidikan 

Tes Widal 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Tinggi 26 89,7% 3 10,3% 

0,473 0,433 0,042 4,485 Rendah 20 95,2% 1 4,8% 

Total 46 92% 4 8,0% 
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Berdasarkan tabel 17 didapatkan hasil 

bahwa hubungan pendidikan dengan 

pemeriksaan widal  yaitu bahwa pendidikan 

tinggi  dengan hasil positif sebanyak 3 orang 

(10,3,8%) lebih banyak dibandingkan dengan 

pendidikan rendah dengan hasil positif widal 

sebanyak 1  orang (4,8%). Hasil uji statistik 

didapatkan p value 0,473 yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan  

dengan hasil positif tes widal. 

 

Tabel 18. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Tubex Tf dengan  

Demam Ringan 37°C-38°C di Laboratorium Primera Clinica 

Demam 37°C-

38°C 

Tes Tubex Tf 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Tidak 0 0% 3 100% 

0,023 2,474 1,7 3,5 Ya 28 59,6% 19 40,4% 

Total 28 56% 22 44% 

 

Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan demam ringan 

37°C-38°C, terlihat bahwa seseorang yang ya 

demam 37°C-38°C yang melakukan tes tubex tf 

dengan hasil positif ada sebanyak 19 orang 

(40,4%), sedangkan yang tidak demam 37°C-

38°C dengan hasil positif ada sebanyak 3 

orang(100%). Hasil uji Chi Square diperoleh 

nilai p= 0,023 maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara demam 37°C-

38°C dengan pemeriksaan laboratorium tubex tf 

tes. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=2,474, artinya seseorang yang ya demam 

37°C-38°C  berpeluang hasil positif dari 

pemeriksaan tubex tf tes 2,47 lebih besar 

dibandingkan yang tidak demam 37°C-38°C 

 

Tabel 19. Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes Tubex Tf dengan  

Demam ≥39° C di Laboratorium Primera Clinica 

Demam>39°C 

Tes Tubex tf 
P 

value 
OR 

95% CL 

OR 

Negatif Positif 
Lower Upper 

n % n % 

Tidak 28 59,6% 19 40,4% 

0,023 0,404 
0,286 0,572 

Ya 0 0 % 3 100% 

Total 28 56% 22 44%   

Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan demam ≥39°C, 

terlihat bahwa seseorang yang ya demam ≥39°C 

yang melakukan tes tubex tf dengan hasil positif 

ada sebanyak 3 orang (100%), sedangkan yang 

tidak demam ≥39°C dengan hasil positif ada 

sebanyak 19 orang(40,4%). Hasil uji Chi Square 

diperoleh nilai p= 0,023 maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang signifikan antara demam 

≥39°C dengan pemeriksaan laboratorium tubex 

tf tes. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=0,404, artinya seseorang yang ya demam 

≥39°C  berpeluang hasil positif dari pemeriksaan 

tubex tf tes 0,40 lebih besar dibandingkan yang 

tidak demam ≥39°C. 
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Analisis Diagnostik  

 

Tabel Analisis Diagnostik Tubex Tf Dibandingkan Tes Serologi Widal 

Uji Tes Serologi Widal 

 
Uji tes Tubex TF  

Jumlah + - 

+ 2 2 4 

- 20 26 46 

Jumlah 22 28 50 

 

Validitas 

Sensitivitas : a/a+c=2/22=9% 

Spesifitas : d/b+d=2/28=7%  

 

Reliabiliitas 

%Agrement : a+d/a+b+c+d= 28/50*100%=56% 

Prevalance : a+c/a+b+c+d= 22/50*100%=44% 

Kappa : assessment observe%-assesment   

   exposure/ 1- assesment exposure  

 

Kappa = 0.56-0.55 = 0.02 

 1-0.55 

 

Po = O11 + O12 = 2+26  = 0,56 

 N                    50  

Pe =  E11 + E12  = 1.76 + 25.76= 0.55 

              N                 50 

E11 = (a + b) (a + c) = (4) (22) = 1.76 

              N                     50     

E12 = (c + d) (b + d) = (46) (28) = 25.76 

                   N                     50 

 

Efektivitas 

PPV : a/a+b= 2/4=50% 

NPV : d/c+d= 26/46=56,52% 

LHR+ : 0,9/1-0,7=3 

LHR- : 1-0,9/0,7=0,14 

 

Tabel Analisis Diagnostik tes serologi Widal dibandingkan Tubex tf 

Uji Tubex TF 

 
Uji Tes Serologi Widal 

Jumlah 
+ - 

+ 2 20 22 

- 2 26 28 

Jumlah 4 46 50 

 

Validitas 

Sensitivitas : a/a+c=2/4=50% 

Spesifitas : d/b+d=26/46=56.52%  

 

Reliabiliitas 

%Agrement : a+d/a+b+c+d= 28/50*100%=56% 

Prevalance : a+c/a+b+c+d= 4/50*100%=8% 

Kappa : assessment observe%-assesment  

   exposure/ 1- assesment exposure 

 

Kappa = 0.56-0.55 = 0.02 

 1-0.55 

 

Po = O11 + O12 = 2+26  = 0,56 

   N                  50 

 

Pe =  E11 + E12  = 1.76 + 25.76= 0.55 

              N                  50 

 

E11 = (a + b) (a + c) = (22) (4) = 1.76 

                  N                   50 

         

E12 = (c + d) (b + d) = (28) (46) = 25.76 

                 N                     50       

Efektivitas 

PPV : a/a+b= 2/22=9% 

NPV : d/c+d= 26/28=92% 

LHR+ : 0.50/1-0,5652 = 1.14  

LHR- : 0.5/0.5652=0.88 
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Pembahasan 

Usia 
Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa 

variabel usia ≤30 tahun yang melakukan 

pemeriksaan tes serologi widal dan tubex tf di 

Laboratorium Primera Clinica pada tahun 2017 

sebanyak 29 orang (58%) dan variabel usia  ≥30 

tahun yang melakukan pemeriksaan tes serologi 

widal dan tubex tf di Laboratorium Primera 

Clinica pada tahun 2017 sebanyak 21 orang 

(42%). Bahwa dari hasil tersebut lebih banyak 

usia ≤30 tahun yang melakukan pemeriksaan 

demam tifoid dengan menggunakan tes serologi 

widal dan tubex. Dan hasil ini sesuai dengan 

pravelensi demam tifoid paling tinggi pada usia 

3-19 tahun karena pada usia tersebut  orang-

orang cenderung memiliki aktifitas fisik yang 

banyak, sehingga kurang memperhatikan pola 

makannya, akibatnya mereka cenderung lebih 

memilih makan diluar rumah, yang sebagian 

besar kurang memperhatikan  hygienitas. 

Insidensi demam tifoid khususnya banyak terjadi 

pada anak usia sekolah. Dan pada hasil univariat 

ini didapat banyak usia kurang dari 30 tahun , 

dan anak usia sekolah termasuk kategori usia 

kurang dari 30 tahun. Menurut peneliti 

kemungkinan terjadi demam tifoid memang 

lebih banyak pada usia ≤30 tahun dilihat dari 

jenis aktifitas yang dilakukan oleh usia tersebut 

dan pola makan yang mereka makan. 

 

Jenis Kelamin 
Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa 

variabel jenis kelamin laki-laki yang melakukan 

pemeriksaan tes serologi widal dan tubex tf di 

Laboratorium Primera Clinica pada tahun 2017 

sebanyak 18 orang (36%) dan variabel jenis 

kelamin wanita yang melakukan pemeriksaan tes 

serologi widal dan tubex tf di Laboratorium 

Primera Clinica pada tahun 2017 sebanyak 32 

orang (64%). Lebih banyak jenis kelamin wanita 

yang melakukan pemeriksaan tes serologi widal 

dan tubex tf. Dan hasil ini lebih sedikit jenis 

kelamin laki-laki dibandingkan penelitian yang 

disebutkan oleh Brusch (2006) mengatakan 

beberapa penelitian di seluruh dunia menemukan 

bahwa laki-laki lebih sering terkena demam 

tifoid, karena laki-laki lebih sering bekerja dan 

makan di luar rumah yang tidak terjamin 

kebersihannya. Tetapi berdasarkan dari daya 

tahan tubuh, wanita lebih berpeluang untuk 

terkena dampak yang lebih berat atau mendapat 

komplikasi dari demam tifoid. Salah satu teori 

yang menunjukkan hal tersebut adalah ketika 

Salmonella typhi masuk ke dalam sel-sel hati, 

maka hormon estrogen pada wanita akan bekerja 

lebih berat karena menangani dua hal sekaligus. 

 

Pendidikan  
Berdasarkan pendidikan responden yang 

melakukan pemeriksaan tes serologi widal dan 

tubex tf di Laboratorium Primera Clinica yaitu 

PAUD sebanyak 6 orang (12%), SD sebanyak 2 

orang (4%), SLTP sebanyak 4 orang (8%), SMA 

sebanyak 9 orang (18%), dan PT (Perguruan 

Tinggi) sebanyak 29 orang (58%). Dan hasil 

yang paling banyak adalah perguruan tinggi, 

bahwa seseorang yang pendidikan nya makin 

tinggi maka akan lebih mudah menangkap 

informasi tentang kesehatan, dan akan lebih 

mudah mengetahui dan memilih pemeriksaan 

dengan metode yang mana yang akan dipilih. 

Dan menurut peneliti pada seseorang yang 

memiliki pendidikan tinggi, akan lebih selektif 

dalam memilih pemeriksaan dan menjaga pola 

hidu sehat. 

 

Hasil Pemeriksaan Tubex Tf Tes 
Berdasarkan hasil pemeriksaan demam 

tifoid dengan menggunakan metode Tubex Tf 

Test di Laboratorium Primera Clinica 

didapatkan hasil positif demam tifoid sebanyak 

22 orang (44%), sedangkan yang negatif 

sebanyak 28 orang (56%). Bahwa memang dari 

50 orang yang melakukan pemeriksaan tubex 22 

orang yang hasilnya positif. Hasil positif uji 

Tubex ini menunjukkan terdapat pada S.typhi. 

Infeksi oleh S.paratyphi akan memberikan hasil 

negatif (Sudoyo A.W., 2010). Kemungkinan 

hasil 28 orang yang negatif ini infeksi oleh 

S.paratyphi akan memberikan hasil negatif. 

 

Hasil Pemeriksaan Widal Tes 
Berdasarkan hasil pemeriksaan demam 

tifoid dengan menggunakan metode Widal Test 

di Laboratorium Primera Clinica didapatkan 
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hasil positif demam tifoid sebanyak 4 orang 

(8%), sedangkan yang negatif sebanyak 46 orang 

(92%). Hasil ini menunjukkan bahwa hasil 

positif pada pemeriksaan widal sedikit hanya 4 

orang. Kelemahan lain adalah banyak terjadi 

hasil negatif palsu dan positif palsu pada tes ini. 

Hasil negatif palsu tes Widal terjadi jika darah 

diambil terlalu dini dari fase tifoid. Pemberian 

antibiotik merupakan salah satu peyebab penting 

terjadinya negatif palsu. Penyebab hasil negatif 

lainnya adalah tidak adanya infeksi S. typhi, 

status karier, inokulum antigen bakteri pejamu 

yang tidak cukup untuk melawan antibodi, 

kesalahan atau kesulitan dalam melakukan tes 

dan variabilitas antigen (Hosoglu et al, 2008). 

Jadi hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Hosoglu et al. 

 

Hasil Pemeriksaan Widal Tes dengan Titer 

1/160 dan 1/320 
Berdasarkan pada tabel 6 bahwa distribusi 

responden yang mengalami positif demam tifoid 

dengan hasil widal yang titer nya 1/160 dan 

1/320 didapatkan hasil sebanyak 21 orang (42%) 

sedangkan yang negatif ada 29 orang (58%). 

Maka menurut peneliti hasil widal dengan titer 

tersebut bisa dikatakan positif jika pemeriksaan 

dilihat dari berapa lama seseorang mengalami 

demam untuk mengetahui kenaikan titer dan 

banyak nya kuman salmonella yang ada di dalam 

darah. 

 

Gejala Klinis Tifoid  
Distribusi Responden berdasarkan gejala 

klinis Tifoid didapatkan hasil sebanyak 6 orang 

(12%) yang mengalami gejala ringan sedangkan 

yang berat sebanyak 44 orang (88%). Maka 

gejala berat yang paling banyak ada pada 

penelitian ini. 

 

Gejala Ringan 
Berdasarkan gejala ringan didapatkan 

hasil yaitu responden yang mengalami demam 

38°C-37°C sebanyak  47 orang (94%), pegal-

pegal sebanyak  42 orang (84%), Lesu sebanyak 

50 orang (100%), nyeri kepala sebanyak 44 

(88%), pusing sebanyak 50 orang (100%). 

Menurut peneliti gejala ringan yang dialami oleh 

50 responden sangat bervariasi. 

 

Gejala Berat 
Berdasarkan gejala berat didapatkan hasil 

yaitu responden yang mengalami lelah tidak 

bersemangat sebanyak 50 orang (100%), mual 

sebanyak 50 orang (100%), demam ≥39°C 

sebanyak 3 orang (6%), gangguan pencernaan 

sebanyak 22 orang (44%) , kesadaran menurun 

sebanyak 50 orang (100%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan demam ≥39°C sangat sedikit 

dialami oleh responden.  

 

Widal Tes Sebagai Gold Standar 

Pemeriksaan Demam Tifoid Terhadap 

Tubex Tf Tes 
Hasil validitas widal tes ini yaitu 

sensitivitas 9%, spesifitas 7 %, kemudian 

reliabilitasnya %agrement 56%, prevalance 

44%, kappa 0,02, efektivitas nya, ppv 50%, npv 

56,52%, Lhr+ 3, Lhr -  0,14. Bahwa penelitian 

ini hasil sensitivitas dan spesifitas nilainya kecil 

dibandingkan penelitian oleh Choo et.al. 

Penelitian pada anak oleh Choo et.al (1990) 

mendapatkan sensitivitas dan spesifisitas 

masing-masing sebesar 89% pada titer O atau H 

>1/40 dengan nilai prediksi positif sebesar 

34.2% dan nilai prediksi negatif sebesar 99.2%. 

Beberapa penelitian pada kasus demam tifoid 

anak dengan hasil biakan positif, ternyata hanya 

didapatkan sensitivitas uji Widal sebesar 64-

74% dan spesifisitas sebesar 76-83% (Choo et 

al, 1990). Tetapi pada penelitian Choo et.al 

tahun 1990 ini dilakukan pada anak sedangkan 

penelitian ini dilakukan pada semua usia. 

Mungkin keterbatasan pada jumlah sample yang 

ditelliti sehingga nilai sensitivitas dan spesifitas 

pada penelitian ini sangat kecil tetapi 

dipenelitian ini dihitung nilai reliabilitas dan 

efektifitas. Berbeda dengan penelitian Choo 

et.al, pada penelitian Choo et.al hanya ada nilai 

sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif dan 

negatif. Dan dari hasil ini menunjukkan bahwa 

widal tes sudah tidak layak digunakan sebagai 

gold standar pemeriksaan untuk menegakkan 

diagnosa demam tifoid. 
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Tubex Tf Tes Sebagai Gold Standar 

Pemeriksaan Demam Tifoid Terhadap 

Widal Tes 
Hasil validitas widal tes ini yaitu 

sensitivitas 50%, spesifitas 56%, kemudian 

reliabilitasnya %agrement 56%, prevalance 8%, 

kappa 0,02, efektivitas nya, ppv 9%, npv 92%, 

Lhr+ 1,14, Lhr -  0,88. Bahwa penelitian ini hasil 

sensitivitas dan spesifitas nilainya lebih kecil 

dibandingkan penelitian oleh Surya H, dkk. 

Penelitian Surya H dkk melakukan penelitian 

pada 52 sampel darah pasien dengan diagnosis 

klinis demam tifoid untuk membandingkan 

spesifisitas, sensitivitas, positive predictive 

value (PPV) dan negative predictive value uji 

Tubex dengan uji Widal. Pada penelitian 

tersebut, didapatkan sensitivitas uji Tubex 

sebesar 100% (Widal: 53,1%), spesifisitas 90% 

(Widal: 65%), PPV 94,11% (Widal: 70,8%), 

NPV 100% (Widal: 46,4%) (Sudoyo A.W., 

2010). Kemungkinan pada penelitian ini 

dibandingkan dengan peneliitian Surya H. Dkk, 

kemungkinan sample yg lebih sedikit 

dibandingkan penelitian Surya H. Dkk. D. Lim 

pada tahun 1998 melaporkan Tubex-TF 

memiliki sensitivitas 91,2% dan spesifitas 82,3% 

(Lim, 1998), sedang Oracz mendapatkan 

sensitifitas Tubex-TF 92,6% dan spesifitas 

94,8%. Keunggulan dari hasil penelitian ini 

adalah dihitung sampai nilai kappa. 

Keterbatasan kemungkinan dari jumlah 

sample atau ada hal lain. 

 

Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes 

Tubex Tf Dengan Demam Ringan 37°C-

38°C 
Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan demam ringan 

37°C-38°C, terlihat bahwa seseorang yang ya 

demam 37°C-38°C yang melakukan tes tubex tf 

dengan hasil positif ada sebanyak 19 orang 

(40,4%), sedangkan yang tidak demam 37°C-

38°C dengan hasil positif ada sebanyak 3 

orang(100%). Hasil uji Chi Square diperoleh 

nilai p= 0,023 maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan antara demam 37°C-

38°C dengan pemeriksaan laboratorium tubex tf 

tes. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=2,474, artinya seseorang yang ya demam 

37°C-38°C  berpeluang hasil positif dari 

pemeriksaan tubex tf tes 2,47 lebih besar 

dibandingkan yang tidak demam 37°C-38°C. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 

menyebutkan bahwa demam merupakan gejala 

klinik yang pasti akan menunjukkan hasil positif 

pada pemeriksaan laboratorium dengan 

menggunakan tubex tf. Dan sesuai dengan 

kejadian dilapangan selama ini. 

 

Hubungan Pemeriksaan Laboratorium Tes 

Tubex Tf Dengan Demam >39°C 
Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan demam >39°C, 

terlihat bahwa seseorang yang ya demam >39°C 

yang melakukan tes tubex tf dengan hasil positif 

ada sebanyak 3 orang (100%), sedangkan yang 

tidak demam >39°C dengan hasil positif ada 

sebanyak 19 orang(40,4%). Hasil uji Chi Square 

diperoleh nilai p= 0,023 maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang signifikan antara demam 

>39°C dengan pemeriksaan laboratorium tubex 

tf tes. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai 

OR=0,404, artinya seseorang yang ya demam 

>39°C  berpeluang hasil positif dari pemeriksaan 

tubex tf tes 0,40 lebih besar dibandingkan yang 

tidak demam >39°. Dari hasil mungkin tidak 

banyak yang mendapatkan hasil positif tetapi 

demam >39°C tetap ada hubungan yang 

signifikan terhadap pemeriksaan tubex tf. Hasil 

analisis ini sesuai dengan  kejadian dilapangan 

dan angka akurasi baik untuk pemeriksaan.  

Sedangkan hubungan antara karakteristik atau 

host mendapatkan hasil analisis yang tidak 

signifikan atau tidak berhubuungan , maka 

karakteristik atau host tersebut belum tentu 

menjadi resiko atau penyebab kuat untuk 

mengalami atau mendapat nilai tes positif. 

 

Kesimpulan 
1. Bahwa variabel usia ≥30 tahun yang 

melakukan pemeriksaan tes serologi widal 

dan tubex tf di Laboratorium Primera Clinica 

pada tahun 2017 dari 50 sample sebanyak 30 

orang (60%), lebih banyak jenis kelamin 

wanita sebanyak 32 orang (64%) 

dibandingkan jenis kelamin laki-laki 
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sebanyak 18 orang (36%). Dan hasil yang 

paling banyak pada pendidikan adalah 

pendidikan tinggi yaitu sebanyak 29 orang 

(58%) dari 50 sample. 

2. Bahwa memang dari 50 orang yang 

melakukan pemeriksaan tubex sebanyak  22 

orang (44%) yang hasilnya positif. 

Sedangkan pemeriksaan widal hasil positif 

demam tifoid sebanyak 4 orang (8%). 

3. Hasil validitas widal tes ini yaitu sensitivitas 

9%, spesifitas 7 %, kemudian reliabilitasnya 

%agrement 56%, prevalance 44%, kappa 

0,02, efektivitas nya, ppv 50%, npv 56,52%, 

Lhr+ 3, Lhr -  0,14. Jika widal sebagai gold 

standar pemeriksaan untuk diagnosa demam 

tifoid. Nilai sensitifitas dan spesifitas nya 

kecil, tidak layak lagi digunakan untuk 

diagnosa penunjang penegak diagnosa 

demam tifoid. Diagnosis tidak dapat 

dikatakan akurat hanya dengan satu 

pengujian, sehingga harus dibandingkan 

dengan pengujian yang lain. 

4. Hasil validitas widal tes ini yaitu sensitivitas 

50%, spesifitas 56%, kemudian 

reliabilitasnya %agrement 56%, prevalance 

8%, kappa 0,02, efektivitas nya, ppv 9%, npv 

92%, Lhr+ 1,14, Lhr -  0,88. Hasil tersebut 

jika Tubex tf sebagai gold standar 

pemeriksaan laboratorium demam tifoid. 

Dilihat dari nilai sensitivitas dan spesifitas 

pemeriksaan ini unggul dibandingkan widal 

tes dan keakuratan sudah terbukti dari nilai 

sensitivitas dan spesivitas. Mengingat 

spesifisitas dan sensitivitas kedua 

pemeriksaan ini, pemeriksaan widal 

disarankan untuk dilakukan pada 

pemeriksaan awal dan survei masyarakat 

sedangkan pemeriksaan Tubex sangat 

disarankan untuk penegakan diagnosis. 

5. Berdasarkan hubungan pemeriksaan 

laboratorium tes tubex tf dengan demam 

ringan 37°C-38°C dan >39°C sama-sama 

menunjukkan signifikan dilihat dari nilai p 

value yaitu 0,023. 

 

Saran 

Hasil penelitian ini menunjukkan tes 

serologi Widal memiliki akurasi yang rendah 

untuk diagnosis demam tifoid dibandingkan 

dengan Tubex tf sebagai baku emas. 

Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan 

penelitian lanjutan dengan mengkombinasikan 

pemeriksaan tes serologi Widal dengan tes 

diagnosis tifoid lain ataupun dengan gejala klinis 

ada untuk memperoleh akurasi yang lebih tinggi. 

Dan diharapkan dengan adanya hasil penelitian 

ini dapat menjadi acuan atau pertimbangan 

bahwa pemeriksaan widal sudah tidak layak 

digunakan untuk penunjang diagnosis demam 

tifoid. Pemeriksaan widal disarankan untuk 

dilakukan pada pemeriksaan awal dan survei 

masyarakat sedangkan pemeriksaan Tubex 

sangat disarankan untuk penegakan diagnosis. 
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